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Resumen 
 
La realización de este proyecto de investigación está orientada al análisis de las causas recurrentes 
en los procesos sobre la responsabilidad médica dentro de la Clínica de la Policía Regional Valle 
de Aburrá, tomando el período comprendido entre el año 2015 y el 2017. Este tema de investigación 
es de suma importancia, ya que el ejercicio del profesional en medicina debe estar orientado al 
beneficio de la población sin ninguna discriminación y a la atención integral del individuo, con el 
fin de que mejoren sus condiciones de vida. Con el fin de contextualizar al lector respecto a la 
información que se analizó para lograr los objetivos planteados, se plasma en el siguiente orden: 
regímenes de responsabilidad jurídica en Colombia, régimen de responsabilidad estatal 
extracontractual, el derecho a la salud, el papel del Estado y los profesionales del sector salud con 
relación a este derecho,  además de la responsabilidad del profesional en medicina y, por último, 
se presenta el análisis en el caso de la ESPIM Establecimiento de Sanidad Policial de Mediana 
Complejidad con Internación. El método utilizado para dar respuesta a la cuestión principal de este 
proyecto es el referido al campo de la investigación jurídica cualitativa y la búsqueda de referencias 
bibliográficas orientadas a servir como base para dicha conceptualización, destacándose la revisión 
de 24 casos de la ESPIM y la revisión documental. Puede decirse entonces que las principales 
causas están derivadas de las practicas medicas incorrectas, o por el diagnostico apresurado que se 
da sin previos exámenes o revisiones rigurosas, lo cual lleva al profesional a incurrir en la 
responsabilidad jurídica.   
 
Palabras claves: Responsabilidad médica, Responsabilidad jurídica, Atención médica, 
judicialización, Clínica de la Policía Regional Valle de Aburrá.  
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Abstract 
 
The realization of this research project is oriented to the analysis of the recurrent causes in the 
processes of medical responsibility within the Regional Police Clinic Valle de Aburrá, taking the 
period between 2015 and 2017. This research topic It is of utmost importance, since the 
professional practice in medicine should be oriented to the benefit of the population without any 
discrimination and to the integral attention of the individual, in order to improve their living 
conditions. In order to contextualize the reader with respect to the information analyzed to achieve 
the stated objectives, it is expressed in the following order: legal liability regimes in Colombia, 
non-contractual state liability regime, the right to health, the role of the State and professionals in 
the health sector in relation to this right, in addition to the responsibility of the medical professional 
and, finally, the analysis is presented in the case of the ESPIM Medium Complexity Hospital 
Policing Establishment. The method used to answer the main issue of this project is the one referred 
to the field of qualitative legal research and the search of bibliographical references oriented to 
serve as a basis for such conceptualization, and at the same time for the results. It can be said then 
that the main causes are derived from incorrect medical practices, or by the hasty diagnosis that is 
given without previous examinations or rigorous reviews, which leads the professional to incur 
legal responsibility. 
 
Keywords: Medical responsibility, Legal responsibility, Medical care, Judicialization, Clínica de 
la Policía Regional Valle de Aburrá  
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Introducción 
 
      De acuerdo con la Constitución Política de 1991, “Colombia es un Estado Social de 
Derecho” (Constitución Política, 1991) en el que el Gobierno Nacional debe garantizar que su 
población cuente con condiciones mínimas para asegurar una buena calidad de vida. En 
consonancia con ello, la salud es uno, de los derechos fundamentales establecidos 
constitucionalmente. Este derecho complejo tiene una faceta dual: por un lado, es una garantía, y, 
por otro lado, es un servicio. En este marco, los contextos en los cuales las personas pueden acceder 
a los servicios médicos y de salud, así como el ejercicio de los profesionales de este campo, deben 
contar con una normatividad sólida que posibilite su vigilancia, inspección y control, procurando 
su calidad y oportunidad.  
      En relación con lo anterior, puede decirse que uno de los principales disgustos de la 
población es la falta de calidad en la atención, no solo por la institución que brinda el servicio, sino 
también por parte de los profesionales, quienes -por el hecho de pertenecer a este gremio- están en 
la obligación de velar por las buenas condiciones de salud de sus pacientes y hacer todo cuanto esté 
a su alcance para salvaguardar su vida. Sin embargo, se han presentado múltiples casos en los 
cuales el profesional de la salud no cumple con su deber y los pacientes son víctimas de 
complicaciones e incluso de la muerte. Situaciones que podrían dar lugar a escenarios litigiosos, 
tales como procesos judiciales que tienen como fin perseguir el resarcimiento de los derechos 
vulnerados.  
     Ante este escenario, se realiza este proyecto de investigación que pretende dilucidar las 
principales causas de los procesos jurídicos en los cuales se ha visto inmersa la ESPIM 
Establecimiento de Sanidad Policial de Mediana Complejidad con Internación, Clínica de la Policía  
Regional Valle de Aburrá, durante el período comprendido entre 2015 y 2017, para así establecer 
relaciones de inferencia causal frente a la responsabilidad de quienes ejercen su profesión en el 
área de la salud  en cuanto a las afecciones de sus pacientes.  
       Dicho proyecto de investigación jurídica formal se realiza bajo un enfoque cualitativo- 
descriptivo, es decir, tendiente a analizar y evaluar aspectos teórico-doctrinales y normativos 
inherentes a la realidad de la institución jurídica de la Responsabilidad Civil en falla del servicio 
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médico. El método utilizado es el análisis–documental (teórico): a través de las consultas de 
documentos en bases de datos de distintas universidades y en la ESPIM del Valle de Aburrá, en las 
que se tiene facilidad en el acceso como investigador, al ostentar el cargo de jefe de logística.  
 
  En cuanto a los instrumentos utilizados para recolectar tal información, se considera 
pertinente aclarar que el desarrollo de esta investigación jurídica formal descriptiva se realiza 
con base en fuentes doctrinales, que establecen los conceptos fundamentales para la 
conceptualización del tema; complementada con el análisis jurisprudencial de las categorías y 
los supuestos concretos revisados. Estos supuestos son tomados de información solicitada a la 
Policía Nacional a través del ejercicio del derecho de petición, la cual autorizó la consulta de 
dicha información con fines académicos e investigativos. Planteado, en otros términos, se 
abordarán fuentes primarias y secundarias para la investigación. Las fuentes primarias en esta 
investigación ofrecerán un punto de vista concreto y objetivo del tema que se está estudiando; a 
su vez, se hará uso de fuentes secundarias como la información de reporte de consulta de 
procesos de la ESPIM, la cual cuenta con autorización administrativa para su acceso. Frente a 
estas últimas, se garantiza la protección de los datos de las partes de dichos procesos, así como 
cualquier otra consideración de naturaleza bioética.  
La obligación del galeno será de medio y no de resultado, conforme a la premisa latina 
“Artifex spondet peritiam artis” (el artesano responde de su arte).  Según esta máxima, se 
resalta que cuando alguien -por su causa- ocasiona daño a un bien jurídico tutelado, ya sea 
por negligencia por una omisión, o mal procedimiento médico, deberá resarcir. En estos 
eventos la carga de la prueba entonces estará en manos del paciente, asunto que también ha 
generado profundas discusiones.  
 
    La diligencia y cuidado está en manos del médico tratante (galeno), aun cuando no pueda 
certificar un resultado, pues en su compromiso no está el garantizar la curación del paciente, por 
ende, en términos probatorios, la culpa debe ser probada; aunque existen aspectos que son 
difíciles de abordar como las reacciones fisiológicas del paciente o complicaciones imprevistas, 
y que no pueden ser controladas por el profesional en medicina. Sin embargo, esta circunstancia 
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no es óbice para la exigencia de compromiso, debido cuidado y empleo de todos los medios para 
no ocasionar un daño, pues en caso contrario se endilgará la responsabilidad en su cabeza, que 
a la vez repercute en carga y responsabilidad por parte del Estado que debe reparar a las víctimas 
patrimonialmente.  
            Esta investigación plantea la necesidad de conocer cuáles son las causas recurrentes de las 
demandas en la ESPIM del Valle de Aburrá. La presente investigación se justifica por el propósito 
de minimizar las demandas y los riesgos a los cuales se exponen los individuos que ejercen su 
carrera profesional en la salud en la ESPIM del Valle de Aburra. Por ende, el objetivo principal de 
su realización está orientado a la caracterización de los procesos de responsabilidad médica dentro 
de esta clínica, aclarando que se hace dentro de una temporalidad que abarca desde el año 2015 
hasta el año 2017. Con el fin de alcanzar los resultados esperados, es necesario revisar cuantas son 
las demandas interpuestas a la institución y la periodicidad de estas, sin embargo, se ha de tener en 
cuenta que son las relacionadas con la responsabilidad medica de los profesionales vinculados. 
Adicionalmente es necesario la identificación de los riesgos a los que se exponen los especialistas 
en medicina de la clínica, cuando son demandados por un paciente o la familia como único 
responsable de daños o perjuicios ocasionados en la prestación de los servicios médicos. Por 
último, es necesario el conocimiento de las causas recurrentes cuando se incurre en una falla dentro 
del desarrollo del objeto social de esta organización 
           Para alcanzar los objetivos planteados se inicia conceptualizado al lector en cuanto a los 
regímenes de responsabilidad jurídica en Colombia, a continuación se aborda el régimen de 
responsabilidad estatal extracontractual, luego sobre el derecho que poseen quienes habitan dentro 
del país para acceder y tener garantía de su salud, el papel del Estado y los profesionales del sector 
salud con relación a este derecho, además de la responsabilidad del profesional en medicina; 
posteriormente se examina el caso de la ESPIM lo cual lleva a la elaboración de las conclusiones 
del proyecto de investigación.  
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1 Regímenes de responsabilidad jurídica en Colombia 
 
      Para conceptualizar el término responsabilidad se aborda de forma concisa lo descrito por la 
doctrina y la jurisprudencia, en primer lugar los hermanos Mazeaud indican que la responsabilidad 
se configura si un perjuicio afecta a una persona en el ámbito privado, porque si el bien jurídico 
afectado es de carácter público, entonces se estaría hablando de responsabilidad penal, “consideran 
los doctrinantes que la responsabilidad constituye una reparación del daño causado, no una 
sanción” (Mazeaud & Mazeaud, 2005, p. 23). Continúan los autores afirmando que "La expresión 
responsabilidad, significa: “El conjunto de reglas que obligan al autor de un daño que ha sido 
causado a otro sujeto, a reparar dicho perjuicio mediante el ofrecimiento de una indemnización” 
(Mazeaud & Mazeaud, 2005, p. 23). 
    Según las sentencia C-1141 de 2000 y  C- 453 de 2002 de la Corte Constitucional, la 
responsabilidad es una institución jurídica en la que se especifica que el individuo que produce un 
daño antijurídico debe repararlo, de este modo debe existir un daño imputable a la actuación de una 
persona.  
      De este modo se establece que la responsabilidad es la posición que adquiere el sujeto como 
garante de la reparación o satisfacción, de daños o perjuicios ocasionados a partir del ejercicio de 
sus labores o en otros casos en los cuales se encuentra con la supuesta víctima. Lo anterior conlleva 
a que el implicado acepte toda consecuencia derivada del hecho, entre las cuales se encuentra la 
obligación de resarcir el daño e incluso podría verse envuelto en un proceso jurídico que como 
resultado lo lleve a una detención. Para esta investigación se aborda la responsabilidad médica 
como tipo de responsabilidad profesional, a continuación, se hace la descripción de lo que significa 
cada una:  
 Responsabilidad Profesional: hace referencia al caso en el cual un profesional en el 
ejercicio de sus labores causa un daño al individuo que ha solicitado sus servicios. Para 
el contexto de este proyecto se hace alusión a la responsabilidad a partir de un juramento 
fundamentado en la declaración de Ginebra de 1948, a partir del cual, el sujeto se 
compromete a realizar su labor de forma profesional, llevando al campo de acción cada 
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uno de los conocimientos adquiridos, buscando proteger la integridad del paciente y 
sobre todo la vida que ha de ser lo más relevante en el ejercicio.  
 Responsabilidad Médica: Es un tipo de responsabilidad profesional, en cuanto a este tipo 
de responsabilidad, el Ministerio Público, en la sentencia con radicado 25000-23-26-
000-2000-01293-01(27522), frente a una demanda al hospital central, menciona que 
cuando el profesional obtiene el derecho a ejercer su profesión, está en la obligación de 
rendir cuentas a la sociedad en general por cualquier situación en la cual el paciente o 
incluso una comunidad se vean seriamente afectados por sus labores, máxime si se trata 
de casos en los cuales no brinde un adecuado cuidado a quien se encuentra con fuertes 
problemas de salud, ya que esto lo puede llevar a enfrentar procesos jurídicos que como 
resultado lo lleven a una detención.  Según Vera C. (2013), cuando el médico es el 
responsable directo de algun daño ocasionado a un individuo, se parte de la premisa de 
que esto fue en un momento en el cual el profesional está en la capacidad, actúa bajo su 
voluntad y es libre, lo cual no lo exonera de las posibles consecuencias a las que se 
enfrentaría.  
1.1 Régimen de responsabilidad civil  
 
     Díez & Gullón (2012) definen la responsabilidad como algo inherente a la persona que por 
algún motivo en específico transgrede la integridad de otro individuo, por lo cual debe remediar 
las afecciones. Sin embargo, se ha de tener en cuenta que en el marco de la investigación se aborda 
la responsabilidad extracontractual, definida por la jurisprudencia así:  
 
La inejecución o ejecución imperfecta o tardía de una obligación estipulada en un 
contrato válido. De este modo, el concepto de responsabilidad civil contractual se 
ubica en el contexto de un derecho de crédito de orden privado, que solo obra en un 
campo exclusivo y limitado, vale decir, entre las partes del contrato y únicamente 
respecto de los perjuicios nacidos de ese negocio jurídico (Colombia Corte 
Constitucional, 2010).  
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      Siendo así, la responsabilidad civil contractual surge como consecuencia de un 
incumplimiento contractual que conlleva la obligación de resarcir el daño provocado. La 
responsabilidad civil extracontractual por su parte denominada delictual o aquiliana, “es aquella 
que no tiene origen en un incumplimiento obligacional, sino en un hecho jurídico” (Corte 
Constitucional, 2018), ya sea por una infracción o por un acto ilícito que se catalogue como civil.  
Es la obligación reparar el daño que se ha causado a otro con el que no existía un vínculo previo 
regularmente por medio del pago de una compensación correspondiente a los perjuicios 
ocasionados.  
  
A continuación, se abordarán los tipos de responsabilidad para contextualizar sobre el tema que 
se aborda en este escrito. 
           La responsabilidad objetiva conocida como teoría del riesgo, indica que la responsabilidad 
se encuentra en el hecho que ocasionó el daño, sin tener en cuenta si fue cometido con dolo o culpa, 
lo importante es la figura del daño y la relación de causalidad entre la acción que se ejerce y este 
(Rodríguez, 1981). Para la indemnización del perjuicio basta con corroborar la realización de una 
acción u omisión y claramente el nexo de causalidad entre ésta y el daño. 
 
     La responsabilidad subjetiva parte del acto antijurídico que ocasiona un daño que requiere 
ser reparado y su carácter subjetivo se basa en la culpabilidad del autor. Requiere que el afectado 
demuestre que el imputado incurrió en el desconocimiento o incumplimiento de medidas de 
conducta que le son exigibles y están determinados previamente, para que sea posible hacerle cargo 
del deber de indemnizar el daño, es decir, que para determinar si se está en presencia de 
responsabilidad no basta con que se presente un daño, sino que es necesario que ese daño haya 
devenido del actuar doloso o culposo del autor de este (Irrisarri B., 2018, p.12). La responsabilidad 
se configura cuando se presentan tres elementos: hecho generador, daño y la relación de causalidad 
entre el hecho generador y el daño, este elemento también se denomina nexo causal (Díaz, 2018, 
p. 8). 
    En concordancia con lo anterior y haciendo referencia al daño en el cuerpo del paciente, Vera 
C. (2013) menciona que no todas las afectaciones en el cuerpo del paciente provienen de la 
responsabilidad médica: 
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Es el daño en el cuerpo o en la salud del paciente, causado por el médico a través 
de sus acciones profesionales, conductas o medios diagnósticos, terapéuticos, 
quirúrgicos, psicoterapéuticos, etc., y que este daño o resultado indeseado no le 
es imputable jurídicamente. Es decir, la iatrogenia es el resultado nocivo que no 
deriva de la voluntad o culpa del médico en la producción del daño, sino es 
producto de un hecho imprevisto (o mejor imprevisible) que escapa a toda 
posibilidad de ser evitado por los medios habituales o normales de cuidado 
individual o colectivo ( p. 78). 
Debe resaltarse el hecho que la concepción de responsabilidad será orientada a la falla en el 
servicio, donde la culpa probada implica la importancia de responsabilizar al sujeto como 
consecuencia del acto propio (Consejo de Estado, 2004). 
 
1.1.2 Régimen de responsabilidad estatal extracontractual. 
 
Cuando se habla de los elementos de responsabilidad estatal, se hace referencia a lo mencionado 
por Olga González, quien manifiesta que, según la Constitución Política, éstos son: “la noción del 
daño antijurídico y su imputación al Estado” (González N., 2009., p 80). Al hacer referencia al 
daño antijurídico se ha de interpretar como el perjuicio ocasionado a un individuo que en sus 
condiciones jurídicas no tiene el deber de soportarlo, por ende, nace la obligación de reparar. 
Dentro del margen de un Estado Social de Derecho como Colombia, el Estado asume la 
responsabilidad de la reparación por el actuar de los funcionarios que, en calidad de empleados 
públicos, puedan afectar a los colombianos (González, 2009, p. 80).  
     En cuanto al elemento que hace referencia a la imputación del Estado, es necesario tener en 
cuenta que para imponer la responsabilidad de un daño a un sujeto y que de esta manera exista la 
reparación, es necesario, adicional a comprobar su antijuridicidad, que se impute el “título jurídico 
distinto a la mera causalidad material” (González, 2009, p. 81). 
 
     En Colombia, la responsabilidad del Estado se ha establecido en cada caso con la prueba de 
tres elementos configurativos, a saber: a) la actuación; b) el daño; y c) el nexo de causalidad. Estos 
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elementos se toman del derecho privado y la responsabilidad estuvo sustentada inicialmente en los 
artículos 2347 a 2349 y 2356 del Código Civil colombiano. (Gil, 2013 p. 16) 
 
         La falla en el servicio puede ser probada o presunta (Orjuela, 2016).Para hablar acerca de 
la falla en el servicio se debe considerar que la legislación colombiana está influida por el Derecho 
francés y el concepto de faut du service (falla del servicio), cuyo objetivo es obligar al Estado a 
enmendar los perjuicios producto de las prácticas irregulares en el ejercicio de la función pública, 
sin embargo, la responsabilidad es de la administración que se encarga de la contratación de dichos 
individuos (Gutiérrez & Vásquez  2018., p 23).  Partiendo de lo anterior, se considera que dicha 
responsabilidad es subjetiva la cual parte del acto antijurídico que ocasiona un daño que requiere 
ser reparado y su carácter subjetivo se basa en la culpabilidad del autor. Irrisarri B. (2018), señala 
que los daños ocasionados al sujeto se debieron a falta de conocimiento por falta del profesional o 
por no cumplir con el adecuado proceso, para que de esta manera se pueda solicitar un proceso de 
investigación que lleve al profesional a reparar a quien se ve afectado por su actuar, sin embargo, 
es necesario contar con todos los elementos probatorios que demuestren que se debió a una 
negligencia o que la responsabilidad por el hecho es única y exclusivamente del médico.   
 
        La responsabilidad está orientada a la falla en el servicio, donde la culpa probada hace 
referencia a la importancia de responsabilizar al sujeto como consecuencia del acto propio, la carga 
dinámica de la prueba es un aspecto que ha venido evolucionando en Colombia, la diferencia radica 
en la titularidad de la carga de la prueba, tanto en el régimen de falla probada del servicio, para ello 
se plantea la inversión de la carga de la prueba como figura jurídica de creación jurisprudencial en 
Colombia, debido a que al paciente se le dificulta la obtención de la prueba de los hechos, el aporte 
que él puede dar  no es sustancial porque no conoce los procedimientos médicos ni las fallas en el 
procedimiento, para ello se plantea que sea el galeno quien demuestre la diligencia y cuidado, 
conforme a la evolución jurisprudencial del Consejo de Estado (Consejo de Estado, 2004). 
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2 El Derecho a la salud en Colombia: el papel del Estado y de los profesionales del sector 
salud  
 
    Según el desarrollo jurisprudencial a partir de la sentencia T-016/2007, la salud es un derecho 
fundamental de los colombianos, por ende, todos los individuos que habiten dentro del territorio 
pueden acceder a “los servicios de promoción, protección y recuperación de la salud”. Por otra 
parte, la Ley Estatutaria 1751 de 2015, compila las garantías del derecho fundamental a la salud, 
para regularlo y establecer sus mecanismos de protección. A su vez, el art. 49 constitucional indica 
que es obligación de Estado:  
Organizar, dirigir y reglamentar la prestación de servicios de salud a los habitantes 
y de saneamiento ambiental conforme a los principios de eficiencia, universalidad 
y solidaridad. También, establecer las políticas para la prestación de servicios de 
salud por entidades privadas, y ejercer su vigilancia y control. Así mismo, establecer 
las competencias de la Nación, las entidades territoriales y los particulares, y 
determinar los aportes a su cargo en los términos y condiciones señalados en la ley. 
Los servicios de salud se organizarán en forma descentralizada, por niveles de 
atención y con participación de la comunidad. La ley señalará los términos en los 
cuales la atención básica para todos los habitantes será gratuita y obligatoria. Toda 
persona tiene el deber de procurar el cuidado integral de su salud y la de su 
comunidad (Colombia Constitución Política, 1991) 
2.1 Responsabilidad Médica  
La responsabilidad médica conlleva a que, en el ejercicio de la medicina, se exija  la observancia 
de las disposiciones de carácter general de su actividad y el cumplimiento de las normas jurídicas, 
técnicas y metodológicas de carácter específico del ejercicio de la medicina con una 
responsabilidad de medio, no de resultado, por lo que no se garantiza la salud del paciente. La Ley 
23 de 1981 establece que la medicina es una profesión que tiene como fin: 
(...) cuidar de la salud del hombre y propender por la prevención de las 
enfermedades, el perfeccionamiento de la especie humana y el mejoramiento de los 
patrones de vida de la colectividad, sin distingos de nacionalidad, ni de orden 
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económico – social, racial, político y religioso. El respeto por la vida y los fueros de 
la persona humana constituyen su esencia espiritual (Colombia Congreso de la 
República Ley 23 de 1981, art. 7).   
     Así las cosas, al practicar la medicina se corre, como en todas las profesiones, un riesgo, no 
obstante, este puede ser mayor que en otras actividades porque hay peligros usuales incluidos en 
la naturaleza de la profesión, independiente del tipo de ejercicio y especialización. La Ley 1438 de 
2011, en su artículo 105, afirma: “El profesional de la salud puede emitir con toda libertad su 
opinión profesional con respecto a la atención y tratamiento de sus pacientes con calidad, aplicando 
las normas, principios y valores que regulan el ejercicio de su profesión” (Congreso de la República 
de Colombia, Ley 1438 de 2011, art. 105). Por consiguiente, “la responsabilidad del médico por 
reacciones adversas, inmediatas o tardías, producidas por efecto del tratamiento, no irá más allá del 
riesgo previsto. El médico advertirá al paciente o a sus familiares y allegados” (Ibídem). 
      Aunque existen diferentes investigaciones respecto a la responsabilidad médica, desde la 
óptica de la congestión por judicialización de los casos sobre responsabilidad medica no existe 
ninguna que se haya analizado del tema en el contexto de la ESPIM Clínica De La Policía - 
Regional Valle de Aburrá durante el periodo de  2015 a 2017, tampoco se ha abordado la 
caracterización de las demandas ni las causas recurrentes que llevan a los usuarios a presentar 
quejas de los procedimientos médicos adelantados en la unidad.    
 
2.2 Brechas que existen en cuanto al tema de la salud en el contexto de la investigación 
         Según el diccionario digital de la Real Academia de la Lengua Española, brecha es: 
“resquicio por donde algo empieza a perder su seguridad” (RAE, 2018). Partiendo del significado 
anterior, se puede decir que, cuando se hace referencia a una brecha en el sistema de salud, se alude 
a cada una de los impedimentos que pueden ocasionar que no toda la población acceda a la totalidad 
de los servicios, ya sea por las características físicas, sociales o económicas. Cabe aclarar que tales 
brechas son: 
 Cambios en los elementos tradicionales que configuran la responsabilidad civil; 
 Disyuntiva entre la naturaleza contractual o extracontractual de la responsabilidad médica 
 Causas recurrentes de las demandas en la ESPIM DEL VALLE DE ABURRÁ 
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 El tema controvertido sobre la carga probatoria, tanto en materia de culpa (o falla del 
servicio) como en materia del nexo causal entre aquélla y el daño 
 
   Cuando se hace mención a la responsabilidad médica en instituciones del Estado, se hace bajo 
el régimen de falla en el servicio en el cual prevalece la culpa, es decir, se parte de un régimen de 
responsabilidad subjetiva.   
 
2.3 Responsabilidad del profesional de la medicina 
 
      El ejercicio de la medicina supone cuidado, pericia y responsabilidad, para que se dé un 
buen resultado, sin embargo, el resultado no se garantiza, ya que una consecuencia adversa puede 
deberse a diversos factores que no se relacionan con la falla del profesional que presta el servicio.  
 
    Es necesario que quien instaure una demanda aporte todo elemento probatorio que demuestre 
su calidad de victima en el acceso al servicio brindado en las instituciones dedicadas a la atención 
médica. Por ello, el Consejo de Estado considera que este tipo de procesos estén dentro de un marco 
de responsabilidad civil.  Teniendo en cuanta lo anterior se resolverá el caso señalando al 
responsable directo de los daños, quien puede ser el profesional en la salud o incluso las 
instituciones en las cuales se brinda el servicio de salud.   
3 Análisis al caso particular de la ESPIM 
3.1  Cantidad y periodicidad en que se presentan demandas de responsabilidad médica en 
la ESPIM  
 
    El derecho a la salud debe ser garantizado por el Estado y constituye un servicio público cuya 
prestación está a cargo de entidades públicas o privadas, por ello, debe responderse por los 
perjuicios generados en la ineficiente prestación del servicio de salud.  
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     Entre los años 2015 a 2017 se han presentado 24 casos: 8 el año 2015, 9 en el 2016 y 7 en el 
2017. En ellos se han producido presuntas fallas como atención tardía, negligencia, inatención de 
los pacientes, faltas generadas por omisión, la no ejecución o desarrollo de los principios para su 
ejercicio y el plan de desarrollo para el cumplimiento de su prestación efectiva. Esta información 
ha sido obtenida a través del ejercicio del derecho fundamental de petición ante la Policía Nacional 
de Colombia, quien suministró los datos y autorizó la consulta de esta para efectos de llevar a cabo 
el presente trabajo de grado.  
El esbozo y síntesis de la información preindicada se presenta en la siguiente tabla, que contiene 
los casos analizados en el periodo objeto de estudio.  
 
Tabla 1: Casos entre el 2015 y 2017  
CASO AÑO CAUSAS 
A 1 2015 
Presunta omisión médica, debido al presunto mal diagnóstico realizado por el personal de 
la Seccional Sanidad Antioquia. 
A2 2015 
Presunta negligencia en la prestación del servicio de salud, A2 consultó con el servicio 
médico EMI, por cuanto no recibía alimentos y no respondía a estímulos (“estaba ida”), el 
médico que la revisó y decidió que fuera remitida a urgencias de la Clínica de la Policía. 
Desde hacía un año empeoraba en su condición médica y estaba perdiendo sus facultades 
físicas y mentales, al punto que el médico de EMI que siempre la revisaba, la enviaba para 
valoración NEUROLOGICA, pero en la Clínica presuntamente nunca hizo la valoración 
referenciada. 
A2 falleció por múltiples complicaciones, pero a la fecha no se saben las razones de su 
muerte; sin embargo, la Dirección de Sanidad de la Policía, supuestamente fue negligente 
en la prestación del servicio de salud a A2, en sentir de la parte convocante." 
A3 2015 
Presuntas fallas en el servicio de sanidad, por la muerte de A3, aduciendo la parte 
demandante omisión por parte de la Seccional Sanidad Antioquia, al no haberle realizado 
un Trasplante Cardiaco requerido por el fallecido, diagnosticada la necesidad desde el año 
2002 y no se prestó la atención requerida oportunamente. 
A4 2015 
Presuntas fallas por el Servicio de Salud de la Clínica de la Policía Seccional Sanidad 
Antioquia causando la pérdida de audición de A4, dictaminada por un perito en valoración 
del daño corporal quien argumentó que esta patología no era congénita ni producto de 
problemas en sus riñones como lo expresaban los galenos de la Clínica de la Policía, sino 
que se trataba de la mezcla de dos antibióticos que le habían suministrado a la paciente de 
nombre Amikacina y la Vancomicina. 
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A5 2015 
Daños y perjuicios por la supuesta negligencia, falta de pericia y cuidado en la oportunidad 
del tratamiento médico proporcionado por parte de la Clínica de la Policía sede Antioquia 
de A5 ocasionando daños irreversibles con la pérdida de un órgano visual vital, con secuelas 
permanentes. 
A6 2015 
Presunta mala calidad en la prestación del servicio de salud de la Clínica Nuestra Señora de 
Fátima. A6 presuntamente a raíz del resultado de una mamografía y una posterior biopsia, 
le diagnosticaron cáncer de mama, se ordenó una mastectomía del seno izquierdo y dejan 
prótesis en región axilar activo con salida de material hemático;  A6 manifestó dolor 
indescriptible, supuestamente no recibió  atención alguna por parte del equipo médico con 
el pretexto de que era normal pero que desencadenó en infección postoperatoria que solo fue 
descubierta a los 8 días generando otra intervención para retirar la prótesis, al término de la 
cirugía A6 no respondía al movimiento en el brazo izquierdo y posteriormente diagnosticada 
con una lesión parcial del nervio axilar y arcial leve del nervio radial izquierdos, pero a pesar 
de los tratamientos médicos, terapias e intervenciones no ha tenido ninguna mejoría.  
A7 2015 
Presunta realización de procedimiento por un médico que no era especialista para tratar un 
absceso plantar. A7 ingresó como paciente a la Clínica de la Policía Regional Valle de 
Aburra para una intervención quirúrgica consistente en drenaje de absceso plantar; 
presuntamente dicha intervención fue realizada por un médico de la Clínica que no era 
especialista en Ortopedia ni le fueron indicadas las posibles consecuencias, 22 días después 
A7 es ingresa y es hospitalizada en la Clínica, una semana más tarde, se somete un nuevo 
procedimiento quirúrgico consistente en osteotomía más fijador izquierdo, posteriormente 
tuvo otras intervenciones que supuestamente  no hubiesen sido necesarias si el primer 
procedimiento lo hubiera realizado un médico especialista. 
A8 2015 
Presunto error en el diagnóstico médico al tratar al paciente para enfermedad de Parkinson 
teniendo enfermedad de Wilson. A8 se encontraba prestando servicio militar obligatorio, al 
comenzar a presentar calambres, pérdida de memoria y movimientos involuntarios de sus 
extremidades consultó a la Dirección de Sanidad-Área de Medicina Laboral - DECHO, 
posteriormente siguió consultando por que el estado de su salud empeoraba, presuntamente 
el hermano de A8 solicita la revisión de la historia clínica para el manejo de otro concepto 
ya que su salud no mejoraba, si no que por el contrario empeoraba. GASTROMEDIC S.A.S. 
por examen médico dice: "paciente en estudio neurológico por pérdida de la fuerza 
progresiva en extremidades, sin habla". En la E.S.E. Hospital Antonio Roldan Betancur 
supuestamente se solicita manejo interdisciplinario donde se hace alusión a 6 meses de 
evolución, un mes después y al empeorar proceden a remitir al Hospital san Vicente de Paúl 
donde le diagnosticaron Enfermedad de Wilson, siendo tarde para su recuperación, tras un 
año de padecimiento y haber sido tratado como si la enfermedad que tuviese fuera Parkinson 
finalmente muere. 
B1 2016 
Presunto error del diagnóstico. B1 muere supuestamente como consecuencia de las presuntas 
omisiones atribuidas al personal de la CLIVA, por error de diagnóstico no recibió la atención 
que se debía brindar a la paciente para cambiar el resultado dañino como fue la muerte a 
causa de un infarto fulminante. 
B2 2016 
Supuesta falla médica en el error del diagnóstico de DISPLASIA DE CADERA por parte 
del personal médico de la CLIVA B2 de 5 años, la cual hasta la fecha no puede caminar 
bien, ni realizar actividades propias de su edad. 
B3 2016 
Muerte de B3 por presunta falta de atención oportuna en cuanto al procedimiento que debió 
implementarse, reduciéndose a una supuesta negligencia médica la cual le produjo la muerte. 
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B4 2016 
Supuestos perjuicios ocasionados a B4 en la Clínica de la Policía en Envigado-Antioquia, 
por las lesiones ocasionadas por el personal de enfermeros con un catéter; producto del cual 
se produjo pérdida de la capacidad. 
B5 2016 
Presunta falla médica. Muerte de B5 en el municipio de Envigado-Antioquia al parecer por 
la presunta falla médica como consecuencia de la estrangulación de un tumor alojado en el 
colon. 
B6 2016 
Supuestas fallas en el servicio de la administración que condujo al deterioro de la salud física 
y mental con secuelas graves que han empeorado con el tiempo, al interrumpir de forma 
abrupta el tratamiento médico, toda vez que se ha podido establecer que B6 presenta 
evolución de larga data relacionada con trastorno de personalidad. 
B7 2016 
Presunta falla médica por la prestación defectuosa del Servicio de salud, procedimiento 
quirúrgico realizado en el cuello con la intención de extraer NUDO PAROCTIDO cuyo 
procedimiento quirúrgico fue llevado en la CLIVA en Envigado. 
B8 2016 
Presunta falla médica por la prestación defectuosa del Servicio  de salud. El auxiliar regular 
de policía B8 laboraba en el Distrito Santa Fe de Antioquia - DEANT presentó leve parálisis 
facial, fue remitido al Hospital San Rafael de Bello y posteriormente a la Clínica de la Policía 
Nacional León XIII donde se le practicó cirugía malformación arteriovenosa de la parte 
posterior cavidad craneana sobre tallo cerebral. Solicita reparación por los daños materiales 
y morales por este evento. 
B9 2016 
Presunto actuar negligente e irregular de las entidades demandada, por  prestación tardía del 
servicio (CLIVA, FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL- 
HOSPITAL SANTA MARGARITA DE COPACABANA en la prestación del servicio 
médico brindado a B9 
C1 2017 
Supuesta falla médica en el error de diagnóstico inicial que padecía C1 de apendicitis y 
colección abdominal cuando consultó por urgencias por un dolor abdominal, tipo cólico. 
C2 2017 
Presunto actuar negligente e irregular por prestación tardía del servicio. La muerte de C2 
debido a la supuesta inadecuada y deficiente atención en la prestación del servicio médico 
que le brindó en La Clínica Regional Valle de Aburrá de la Policía Nacional, por parte de 3 
de sus médicos. 
C3 2017 
Presunta negligencia médica. C3 de repente empezó a sentir asfixia a las 2 de la tarde 
aproximada e inmediatamente se aplicó los inhaladores y se llamó a EMI S.A, quienes 
volvieron a perder tiempo preguntando lo mismo de siempre, y manifestaron que ya iban a 
recogerla. Sin embargo, al ver que no llegaban, C3 fue trasladada nuevamente por sus 
familiares a la Unidad Intermedia de Salud de Metro salud del Barrio Buenos Aires de 
Medellín, en donde falleció. La supuesta negligencia médica que aquí se endilga a la entidad 
pública demandada radica en que C3, debido ser internada en la Clínica de la Policía con 
antelación dada la complejidad y gravedad de su cuadro clínico. Empero, allí se negaron a 
dejarla hospitalizada. 
ANÁLISIS DE LAS CAUSAS RECURRENTES EN LOS PROCESOS SOBRE RESPONSABILIDAD …..  20 
 
 
C4 2017 
Presunto actuar negligente e irregular por supuesto error en el diagnóstico 
1 C4, quien funge como víctima, fue intervenida quirúrgicamente con el fin de extirpar la 
vesícula biliar. 
2. Después de practicada la operación presentó dolor abdominal en el lado derecho, 
padeciendo constantes dolores y episodios de fiebre. 
3. Con ocasión a la intervención médica supuestamente se le informó a C4 que tendrá que 
vivir con aquellos dolores toda vez que dentro del procedimiento médico se pudieron haber 
cortado algunos nervios o lastimar órganos. 
4. En virtud de la operación desarrollada por los profesionales médicos y después de los 
dolores padecidos por la paciente se determinó que sufrió una pérdida de capacidad laboral 
del 52,41%. 
5. Los malestares ocasionados a la parte demandante por parte de los especialistas de la 
entidad demandada le han causado daños a la salud, vida en relación y lucro cesante. 
C5 2017 
Supuesta falla probada del servicio. Los daños y perjuicios ocasionados por la muerte de C5, 
por el título de imputación subjetiva por supuesta falla probada del servicio, debido a la 
presunta deficiente, negligente e inadecuada atención en la prestación del servicio Médico 
que se le brindó al susodicho por parte de la DIRECCIÓN de SANIDAD de la POLICÍA 
NACIONAL en la Clínica Regional Valle de Aburrá de la POLICÍA NACIONAL, por 4 de 
sus médicos que fueron imprudentes y negligentes al no seguir los protocolos y la lex artis 
en la atención médica que se le brindó a C5. 
C6 2017 
Perjuicios ocasionados por la presunta falla en un procedimiento realizado en la Clínica de 
la Policía de Envigado, en el error de cirugía en los cuales no se le extrajeron cálculos 
C7 2017 
Presunto actuar negligente e irregular por supuesto error en el diagnóstico 
C7 llevaba 9 meses como Auxiliar Bachiller de Policía cuando consultó por urgencias en la 
Clínica de la Policía del Valle de Aburrá en Medellín por un fuerte dolor de cabeza, al no 
mejorar consultó 3 veces más de forma consecutiva, a la cuarta ya presentaba diferentes 
síntomas, entre ellos la pérdida de 9 kilos; presuntamente según los exámenes realizados los 
galenos lo enviaban a su casa solo con medicamento para el vértigo sin tener en cuenta el 
progreso y agravación de C7, ente exámenes y visitas a urgencias, comienza una serie de 
intervenciones quirúrgicas en el Hospital Pablo Tobón Uribe, a los 2 meses vuelve a ser 
atendido por los médicos de la Policía Nacional y a los 3 meses siguientes se le cita pt 
práctica de Junta Médico Laboral determinando una pérdida de la capacidad laboral del 
81.11% siendo no apto para el servicio y determinando invalidez total. 
Fuente: Elaboración propia con información de los casos suministrada en el Establecimiento de Sanidad Policial de 
Mediana Complejidad con Internación, Clínica De La Policía - Regional Valle De Aburrá y La Unidad De Defensa 
Judicial De la Metropolitana Del Valle De Aburrá1.  
                                                          
1 Se deja constancia en que esta información ha sido obtenida a través del ejercicio del derecho de petición. Es una 
información de carácter público por tratarse de una entidad del Estado. Además, se hace la salvedad que se trata de 
casos cerrados, ya que las demandas en contra de la entidad que se encuentran en proceso son consideradas como 
información confidencial. 
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3.2 Riesgos de demandas a la que se exponen los profesionales de la salud en la ESPIM  
      La mala relación médico-paciente es uno de los principales motivos de las demandas, el no 
seguir los protocolos establecidos, la omisión de información a la hora de diligenciar las historias 
clínicas e incluso del consentimiento informado. La atención en salud y el ejercicio de la profesión 
médica implica riesgos para los pacientes materializándose en ocasiones y generando daños a las 
personas y su respectiva reclamación para el resarcimiento de estos. El ejercicio médico se rige por 
la lex artis ad hoc, que es el cúmulo de normas de atención respaldadas científicamente para realizar 
diagnósticos, procedimientos médicos, quirúrgicos o anestésicos; se reconocen como aquellos 
procedimientos obvios y razonables, los procedimientos incluidos en protocolos y guías de manejo 
institucionales, los textos médicos de referencia y los procedimientos de investigadores de las 
escuelas médicas (Arango, Avendaño, & Martínez, 2018, p. 12). 
A pesar de una buena práctica se puede presentar incidentes que de manera desfavorable afecten 
el resultado, como los siguientes:  
● La iatrogenia que “es un efecto colateral inherente a la intervención médica, previsible, 
inevitable, a veces constante, dentro de una buena práctica profesional como por ejemplo 
los efectos secundarios de los medicamentos” (Jiménez, 2004, p 13). 
● “Es la acción adversa o perjudicial que resulta directa o indirectamente de la actividad tanto 
terapéutica como diagnóstica del equipo de salud”. (Vélez, 2003, p 1) 
● “Las complicaciones son eventos inconstantes, algunas veces imprevisibles” (Jiménez, 
2004, p. 15) y otras evitables como las infecciones de heridas quirúrgicas o el choque 
hipovolémico. Según el Ministerio de la Protección Social, “la complicación es el daño o 
resultado clínico no esperado no atribuible a la atención en salud sino a la enfermedad o a 
las condiciones propias del paciente” (Ministerio de Protección Social, 2018, p. 1). 
● “Los accidentes son eventos imprevistos, súbitos, inconstantes e inesperados” (Jiménez, 
2004, p 15), de cierta forma pueden ser prevenibles, ocurren de manera fortuita o por fuerza 
mayor. 
● “El error médico es la equivocación involuntaria en el diagnóstico, la prescripción o el 
tratamiento” (Jiménez, 2004, p. 15).  
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El tratamiento médico busca mejorar la salud de los pacientes que han sido afectados por una 
enfermedad o trauma; a pesar de que la intención y los beneficios no tienen discusión, los 
medicamentos y procedimientos médicos utilizados siendo complejos pero que deben garantizar 
seguridad, aun así pueden causar daño al paciente por el riesgo inherente a su elaboración y a su 
uso, además se ha de tener en cuenta que adicional a esto existen otros factores externos como la 
intervención del profesional y las condiciones de las instituciones de salud.  
La responsabilidad se basa en la culpa del agente causante del daño que “puede darse por acción 
u omisión” (Díaz-Granados, 2006, p. 156). La culpa es definida por el artículo 63 del Código Civil 
así: “es la falta de aquella diligencia y cuidado que los hombres emplean ordinariamente en sus 
propios negocios” y el artículo 37 del Código Penal que asume la culpa como: “La conducta es 
culposa cuando el agente realiza el hecho por falta de previsión del resultado previsible o cuando 
habiendo previsto, confió en poder evitarlo” (Corte Constitucional, 2018). 
Se podría asemejar el error con los elementos de la culpa: negligencia, impericia e imprudencia, 
además de sus modalidades como violación de reglamentos y otras acciones u omisiones que se 
denominan faltas de gestión, coordinación o administración; sin embargo, si se demuestra que la 
atención fue adecuada y los errores no se pueden atribuir a la naturaleza del caso o a las condiciones 
en las que tiene lugar el acto médico, no necesariamente implican la violación de la lex artis. La 
“negligencia es el descuido, la falta de cuidado u omisión, como cuando no se emplean medios 
conocidos y disponibles en la prestación de un servicio de salud” (Yepes, 2008, p. 53). Este autor 
también manifiesta que:  
Se estaría actuando de forma negligente si no se acatan las medidas de cuidado, higiene o 
seguridad que se tienen a su disposición; igualmente lo hace si no revisa la historia clínica, 
las instrucciones del equipo, las indicaciones de otro colega, las contraindicaciones de un 
tratamiento, la anormalidad evidente del instrumental o la fecha de vencimiento de unos 
medicamentos (p 53). 
3.3 Causas recurrentes de falla en el servicio 
       El título de imputación de mayor preeminencia en la ESPIM Clínica de la Policía - Regional 
Valle de Aburrá por responsabilidad en falla del servicio, son las actuaciones irregulares generando 
perjuicios que se han convertido en el criterio habitual de responsabilidad administrativa. Los 
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principios de legalidad y de buen servicio público son vulnerados en la actuación de las entidades 
públicas. En la “falla probada del servicio es necesario demostrar la irregularidad en el actuar, es 
decir, la culpabilidad de la administración, lo que significa, que además de acreditar la actuación, 
el daño y el nexo causal, se debe presentar como vulnerador de derechos” (Corte Constitucional, 
2018, p. 1). 
     En la ESPIM Clínica de la Policía - Regional Valle de Aburrá, los profesionales en salud deben 
tomar decisiones importantes, sobre todo cuando se encuentran en situaciones de vida o muerte 
frente a un paciente; en estas circunstancias el médico no se detiene a hacer conciencia sobre si lo 
que se propone realizar puede o no contener consecuencias legales, puesto que al hacerlo podría 
frenarlo de forma tal que en última circunstancia sólo perjudicaría al paciente. Sin embargo, el 
médico puede cometer errores, que no serían reprochables ética y legalmente, se ha tratado al 
paciente con los medios adecuados, con los conocimientos actuales y siguiendo las normas que su 
deber le imponen. El Derecho a la Salud es uno de los derechos inherentes al ser humano y con 
mucha frecuencia se le confunde con un derecho a la “curación”, debido a que el paciente cree que 
el derecho al tratamiento conlleva necesariamente un resultado positivo. 
     La protección jurídica de la salud y el respeto a la dignidad humana son aspectos básicos que 
regulan la responsabilidad médica. La Organización Mundial de la Salud (OMS), define la salud 
no solo como la ausencia de enfermedad o de invalidez, si no como "un estado de completo 
bienestar físico, mental y social"; bienestar conlleva la adaptación integral del medio físico, 
biológico y social en que el individuo vive y realiza sus actividades.  
      Por otra parte, en la ESPIM Clínica de la Policía - Regional Valle de Aburrá, los galenos desean 
llevar a cabo una buena praxis médica, que se cimienta en el conocimiento de las ciencias médicas, 
cuando se violan las normas del correcto ejercicio profesional queda conformada la mala praxis, 
respecto a lo cual Vera (2013) manifiesta que:  
Se define como la "omisión por parte del Médico, de prestar apropiadamente los servicios 
a que está obligado en su relación profesional con el paciente, omisión que da como 
resultado cierto perjuicio a éste o también "cuando el médico a través de un acto propio de 
su actividad, y en relación causal y con culpa produce un daño determinado en la salud de 
un individuo". El accionar del médico produce daño no justificable. Por omisión: el 
profesional no cumple con el deber a que está obligado lo que puede ocasionar daño al 
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paciente: Ej. Examen clínico incompleto. Por comisión: efectuar una acción que está 
prohibida por la norma (p. 310). 
A partir de la información recolectada en las diferentes demandas interpuestas a la ESPIM 
Clínica de la Policía - Regional Valle de Aburrá, se puede decir que las causas recurrentes de falla 
en el servicio son:  
 Defectuosos e insuficientes exámenes del paciente. 
 Omisión de pautas esenciales para el diagnóstico de una enfermedad. 
 La muerte del paciente o la existencia de secuelas de diversos tipos son causa de 
responsabilidad médica.  
 El riesgo operatorio y la oportunidad de realización. 
 La mala aplicación de anestesia puede ocasionar desde parálisis o parecías hasta la muerte 
del paciente. La mayoría de los problemas se presentan con las anestesias raquídeas (intra 
o peridurales).  
 No controlar al paciente en el postoperatorio. 
 No advertir efectos colaterales de un determinado tratamiento. 
 Omisión o defecto en la confección de la Historia Clínica. 
 Realizar actos positivos o negativos que provoquen daño. 
 Omisión o no aplicación del tratamiento adecuado que priva al enfermo de su posibilidad 
de curación. 
 Falta de rapidez en una intervención quirúrgica o médica. 
 Daño por un medicamento considerado inofensivo.  
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Conclusiones 
    La atención en salud y el ejercicio de la profesión médica implica riesgos para los pacientes 
materializándose en daños por la mala práctica médica ya sea por impericia, negligencia o 
indolencia profesional, puede ser un actuar que genere afectaciones en la salud de los pacientes, 
aumentando su dolor, incapacidad, produciendo daños colaterales o incluso generando la muerte, 
en estos casos el galeno produce como resultado un evento adverso que no previó, este actuar debe 
ser sancionado a título de culpa, generando su respectiva reclamación para el resarcimiento de los 
daños. 
     En el transcurso de la investigación se vislumbran las causas de las demandas de 
responsabilidad, enfocadas en el papel de quienes ejercen el área de la salud, en los 24 casos 
estudiados se puede notar la presunta negligencia médica, error en el diagnóstico, atención tardía 
del paciente, se expone entonces que el tratamiento médico suministrado ocasionó daños y 
perjuicios en los pacientes,  ya sea por el uso de medicamentos y procedimientos médicos 
inadecuados, falta de idoneidad y pericia del equipo médico, deficiencias en las instituciones 
prestadoras del servicio de salud, fallos en los equipos, errores cometidos por los profesionales, 
entre otros. 
     La causa por la que más demandan los pacientes o familiares atendidos en la ESPIM Clínica 
de la Policía - Regional Valle de Aburrá es por la falta de responsabilidad o falla del servicio, es 
decir se presenta presunta prestación defectuosa del servicio, en los 24 casos estudiados hay 14 
casos de omisión médica, 4 de negligencia, 4 de falta de idoneidad, 2 por falta de sanidad en el 
lugar, estas son actuaciones irregulares que generan responsabilidad administrativa. Los principios 
de legalidad y de buen servicio público son vulnerados en la actuación de las entidades públicas.  
          En la ESPIM Clínica de la Policía - Regional Valle de Aburrá los profesionales en salud 
deben tomar decisiones importantes, sobre todo cuando se encuentran en situaciones de vida o 
muerte frente a un paciente; en estas circunstancias el médico tendrá que verificar si el 
procedimiento o tratamiento puede repercutir negativamente en la salud del paciente, sabiendo que 
de su actuar se derivan consecuencias legales. Sin embargo, si el médico ha realizado bien su labor 
no podrá endilgarse responsabilidad, siempre que se haya tratado al paciente con los medios 
adecuados, con los conocimientos actuales y siguiendo las normas exigidas. El Derecho a la Salud 
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es uno de los derechos inherentes al ser humano y con mucha frecuencia se le confunde con un 
derecho a la curación, debido a que el paciente cree que el derecho al tratamiento conlleva 
necesariamente a un resultado positivo. 
       En las instituciones de salud se debe dar de forma cautelosa y segura la prestación del 
servicio. Se podría asemejar el error con los elementos de la culpa: negligencia, impericia e 
imprudencia además de sus modalidades como violación de reglamentos y otras acciones u 
omisiones que se denominan faltas de gestión, coordinación o administración; sin embargo, si se 
demuestra que la atención fue adecuada y los errores no se pueden atribuir a la naturaleza del caso 
o a las condiciones en las que tiene lugar el acto médico, no necesariamente implican la violación 
de la lex artis. 
  Para evitar que en la ESPIM continúen presentándose este tipo de irregularidades, se hace 
necesario mejorar la relación médico-paciente, para ello es necesario seguir los protocolos 
establecidos, suministrar información a la hora de diligenciar las historias clínicas, dar al paciente 
toda la información para que pueda dar un consentimiento libre. Así mismo, el ejercicio de la 
profesión médica debe regirse por la lex artis ad hoc, que son las normas de atención respaldadas 
científicamente para realizar diagnósticos, procedimientos médicos, quirúrgicos o anestésicos. 
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